
 

Louisville-Jefferson County Metro Government (DIVISIÓN de Revisión de Construcción del Gobierno metropolitano del condado de Louisville-Jefferson) 

CONSTRUCTION REVIEW DIVISION 

Department of Codes and Regulations (Departamento de Códigos y Reglamentos) 
444 S. 5th St. – Louisville, KY  40202 
Phone:  502.574.3321  Web Site:  louisvilleky.gov/government/construction-review 

 

HV A C - M EC HA NIC AL  PER M IT  A PPL IC A TION  
H V A C - M E C H A N I C A L  S O L I C I T U D  D E  P E R M I S O  

 

I hereby certify that I am the owner of record or the owner of record authorizes the proposed work and I attest that I currently maintain an active State HVAC Contractors License. 

(Por la presente certifico que soy el propietario del registro o el propietario del registro autoriza el trabajo propuesto y doy fe de que actualmente mantengo una licencia de contratistas estatales activos de HVAC.) 

 

 

 

   

Signature of Owner or Contractor  
(Firma del propietario o contratista) 

 Date 
(fecha) 

Project Address:  

(Dirección del proyecto)  

 
 

 

☐New One & 

Two Family 
(Nueva familia uno y 

dos) 

☐Existing One & 

Two Family 
(Familia existente de uno y 

dos) 

☐New Condo/Patio 

Home 
(Nuevo Condominio / Patio 

Hogar) 

☐New Commercial / 

Multifamily Apartments 
(Nuevos Apartamentos Comerciales / 

Multifamiliares) 

☐Existing Commercial / 

Multifamily Apartments 
(Apartamentos comerciales / 

multifamiliares existentes) 
 
 
 

Please provide a brief description of your project below: 
(Por favor, proporcione una breve descripción de su proyecto a continuación) - (Si es posible, complete esta sección en inglés. Consulte a nuestro personal de servicio al 
cliente si tiene alguna pregunta.) 

 

 
 

Estimated Cost: 
(Costo estimado) 

$______________________________ Related Building Permit #: 
(Permiso de construcción relacionado) 

__________________________________ 

 
 

Indicate Unit Type and Number of Units Below. 
(Indique el tipo de unidad y el número de unidades a continuación.) 

 

☐ Combination 

System 

 
____ 

☐ Chillers/Cooling 

Towers 

 
___ 

☐ Radiators/Fin 

Tubes/Convectors 

 
____ 

☐ Spray Booth 

Ventilation 

 
____ 

(Sistema de 
combinación) 

 (Enfriadores /Torres de 
enfriamiento) 

 (Radiadores/Tubos de 
aleta/Convectores) 

 (Ventilación de la cabina de 
pulverización) 

 

☐ Heating 
System 

 
____ 

☐ Manufactured 
Fireplace 

 
___ 

☐ Commercial Dryers  
____ 

☐ Exhaust Fans  
____ 

(Sistema de calefacción)  (Chimenea fabricada)  (Secadores comerciales)  (ventiladores de escape)  

☐ A/C System  
____ 

☐ Mech Refrigeration 
Compressors 

 
___ 

☐ Range Hood without 

Suppression 

 
____ 

☐ Other  
____ 

(Sistema de A/C)  (Compresores de refrigeración 
Mech) 

 (Campana de rango sin supresión)    (Otro)  

☐ Roof Top 
Units 

 
____ 

☐ Boilers  
___ 

☐ Range Hood with 

Suppression 

 
____ 

  

(Unidades en la azotea)  (Calderas)  (Campana de rango con supresión)   
 

 

 

Equipment Type 
(Tipo de Equipo) 

 

☐ Gas ☐ Electric 
(Eléctrico) 

☐ Oil 
(Petróleo) 

☐ Water to Air 
(Agua a Aire) 

 

 
 

** CONTINUED ON BACK ** 
** (Continúa al dorso) ** 

 



  
HOMEOWNER HVAC PERMIT CERTIFICATION STATEMENT 

 

 

Address:  

Related Building Permit Number:  
 

By signing this application it is understood that I, ______________________ am the owner of the above mentioned property and am 

currently residing in the above-mentioned property; if I am not currently residing in the property, I attest that I will reside there upon 

completion of the work. I also affirm that the home is not currently for sale, and that any and all HVAC related work being done in 

the above mentioned home is being completed by me and no one else. I also understand that the work must meet the Kentucky 

Building code and I am responsible for contacting the local EPA regarding reclaiming of Freon Certification. I am also required to 

obtain the inspection(s) from the Division of Construction Review to ensure the above requirements have been met. This includes a 

final inspection. If I am found to have falsified this application in any way, I will face legal action including a fine and/or 

imprisonment.  

   

   

Signature of Owner or Agent 
(Firma del propietario o agente) 

 Date 
(Fecha) 

Subscribed and sworn to before me on this the 
(Fecha) 

 of  20 . 

Stamp or Notary Commission Number:  Notary Public: 
(Notario Público) 

 

 My Commission Expires: 
(Mi Comisión caduca) 

 

 

*MAKE CHECKS PAYABLE TO METRO FINANCE* 
(*HACER CHEQUES PAGADEROS A METRO FINANCE*) 

DECLARACIÓN DE CERTIFICACIÓN DE PERMISO DE HVAC PARA PROPIETARIOS DE 

VIVIENDAS 
(Complete, firme y haga notarizar la parte anterior.) 

(Al firmar esta solicitud se entiende que yo soy el propietario de la propiedad antes mencionada y actualmente resido en la propiedad mencionada 
anteriormente; si actualmente no estoy residiendo en la propiedad, doy fe de que voy a residir allí al finalizar el trabajo. También afirmo que la casa no está 
actualmente en venta, y que todos y cada uno de los trabajos relacionados con HVAC que se realizan en el hogar mencionado anteriormente está siendo 
completado por mí y nadie más. También entiendo que el trabajo debe cumplir con el código de construcción de Kentucky y soy responsable de 
ponerse en contacto con la EPA local con respecto a la recuperación de la certificación de freón. También estoy obligado a obtener la inspección (s) 
de la División de Revisión de la Construcción para asegurarse de que se han cumplido los requisitos anteriores. Esto incluye una inspección final. Si se 
determina que he falsificado esta solicitud de alguna manera, me enfrentaré a acciones legales que incluyen una multa y / o prisión.)  

 

 

Contractor: 
(Contratista) 

 State Lic. #: 
(Estado Lic #) 

 

Address: 
(Dirección) 

 Phone: 
(Teléfono) 

 

City: 
(Ciudad) 

 State: 
(Estado) 

 Zip:  Cell: 
(Celda) 

 

HVAC Contractor: 
(Contratista HVAC) 

 State Lic. #: 
(Estado Lic #) 

 

Phone: 
(Teléfono) 

 Email: 
(Correo electrónico) 

 

    

Owner: 
(Dueño) 

 Email: 
(Correo electrónico) 

 

Address: 
(Dirección) 

 Phone: 
(Teléfono) 

 

City: 
(Ciudad) 

 State: 
(Estado) 

 Zip:  Cell: 
(Celda) 

 


